
Pueblo de Tusayan * 845 Mustang Drive, P.O. Box 709, Tusayan AZ 86023 *  (928) 638-9909 

Solicitud de fondos de Pago de Estímulo por COVID de Tusayan (ARPA) 
 

La fecha límite para presentar esta solicitud es el 13 de octubre de 2023. Los solicitantes que califican  

recibirán un pago por única vez de estímulo por COVID de un MÁXIMO de $550. El pago calculado tendrá 

lugar en base a la cantidad de solicitantes que califican en el grupo al momento del desembolso.   
 

Cada persona mayor de 18 años de edad que trabaja o vive en el Pueblo de Tusayan puede solicitar un pago 

en efectivo por separado. Sin embargo, la prueba de ingresos se basa en los ingresos totales del hogar tal 

como se informa en el formulario/transcripción de impuestos a los ingresos 1040 del IRS. Cada hogar debe 

presentar todas las solicitudes en conjunto. 
 

Parte 1: Información personal 
 

Nombre _________________________________  Apellido _______________________________________ 
 

Dirección física ___________________________________________________________________________ 
 

Dirección postal __________________________________________________________________________ 
 

Teléfono ____________________________ Correo electrónico ____________________________________ 
 

Parte 2: Atestaciones (marque todas las casillas que correspondan) 

1.  Actualmente 

☐  Vivo dentro de los límites municipales del Pueblo de Tusayan. 

☐  Trabajo dentro de los límites municipales del Pueblo de Tusayan. 
 

2. Sufrí los siguientes impactos económicos negativos debido a COVID: 

☐  Inseguridad alimentaria 

☐  Pérdida de ingresos 

☐  Pérdida de empleo 

☐  Inseguridad de vivienda 
 

3. ☐  Los ingresos combinados de mi hogar NO superan los $79,500 anuales. 
 

4. ☐ Reconozco que el Pueblo de Tusayan tiene la obligación de cumplir con todos los requisitos de 

informes estatales y federales relacionados con los fondos de la ARPA (Ley del Plan de Rescate 
Estadounidense), y que es posible que deba divulgar el desembolso de dólares federales que yo 
reciba como parte de dichos informes. Comprendo además que soy responsable de consultar con 
profesionales contables/de impuestos independientes sobre la necesidad de declarar dichos fondos en 
mis declaraciones de impuestos estatal y federal. Comprendo además que la recepción de estos 
fondos puede tener un impacto en otras responsabilidades financieras personales y/o beneficios del 
gobierno. Eximo al Pueblo de Tusayan de toda responsabilidad en ese sentido. 

 

5. ☐  Viví o trabajé en el Pueblo de Tusayan durante los últimos seis meses como mínimo. 

Parte 3: Documentación (proporcione copias de lo siguiente) 

1. ☐  Dos tipos de identificación emitida por el gobierno 

2. ☐  Prueba de ingresos: W-2 o transcripción del 1040 del IRS  

3. ☐  Prueba de dirección o trabajo en Tusayan (puede ser la misma que la anterior si es suficiente) 
 

Parte 4: Firma 

_____________________________________________ 

Firma          Fecha 

Iniciales del receptor 
 
______________ 


